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B 法 ) 进行药物药敏实验
,





结果 20 10 年 1 月至 20 12 年 1 月 临床各科共分离出 23 5株病原菌
,




肺炎克 雷伯菌 29 株 ( 12 3 4% )
,




阴 沟肠杆菌 巧 株 (6 3 8% )
。



















































随机抽取本院于 2 0 10年 1月至2 0 12 年 1月收治被流行病菌感染的的
2 3 5例住院患者的临床资料并对其进行回顾性分析
。



























































大肠埃希菌AT C C 2 5 92
、
金黄色葡萄球菌AT C C 2 9 21 3
、
铜绿假单
























































20 10 年 1月







表 1 23 5株临床流行菌株调查及讨药分析 n[ (% ) ]
抗菌药物 例数 氨节西林 头抱曲松 头抱毗肪 头抱呱酮 亚胺培南
大肠埃希菌 4 2 3 8 ( 9 0
.
5 ) 2 7 ( 6 4 3 ) 9 ( 2 1
.
4 ) 3 2 ( 7 6
.
2) 2 ( 4名 )
肺炎克雷伯菌 2 9 2 1( 7 2
.
4 ) 5 ( 1 7
.
2 ) l ( 3
.
4 ) 11 (3 7
.
9 ) l ( 3
.
4 )
铜绿假单胞菌 2 1 2 0 ( 9 5
.
2 ) 11 ( 52 3 ) 2 ( 9
.
5 ) 9 ( 42
.
9 ) l ( 4名 )
阴沟肠杆菌 1 5 13 ( 8 6
.
7 ) o ( 0
.
0 ) o ( 0
.
0 ) l ( 6
.
7 ) o ( 0
.
0 )
合计耐药率 1 0 7 9 2 ( 8 6
.
0 ) 4 3 ( 4 0
.
2) 12 ( 1 1
.
2 ) 5 3 ( 4 9
.






我院于 2 0 1 0年 1月至2 0 1 2年 1月收集的出院病例




















































































































2 0 0 8
,
















2 0 0 9
,
1 9 ( 3 )





















2 0 ( 9 )












: 1 5 5 9
一






湖北 鄂州 4 360 00 )
【摘要」 目的 探讨甘露醇加地塞米松治疗小 儿急性感染性喉炎的疗效效果
。
方法 回顾性分析我院近年来收治的 80 例急性感染性喉炎患 儿
的临床资料
。









































【关键词」急性感染性喉炎 ; 小 儿 ; 甘露醇 ; 地塞米松
中图分类号
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表2 两 组患 儿临床疗效比较分析
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 (% )
对照组
治疗组
4 0 1 3 1 1 7 9
4 0 2 1 1 4 3 2
7 7
.
50/
9 5
.
0%
*
注
: *
与对照 组比较
,
尸 < 0
.
05
,
差异具有统计学意义
3 讨 论
小儿急性感染性喉炎是指喉部载膜的急性弥漫性炎症
,
是由病毒
或病原菌感染导致的呼吸道感染性疾病
,
患者均有不同程度的犬吠样
咳嗽
、
声嘶
、
喉鸣
、
吸气性呼吸困难的临床表现3[]
。
由于小儿喉腔特
殊的生理构造
,
分泌物容易在喉部积聚
,
且小儿排痰能力又较弱
,
诸
多因素作用
,
容易导致小儿感染喉炎
,
炎症还容易导致喉部狭窄
,
甚
至出现喉部急性梗阻
、
呼吸困难等症状
,
严重者会导致患儿死亡
。
因
此
,
对于小儿急性感染性喉炎患儿
,
治疗的关键是解除喉梗阻
。
因
此
,
要及时根据病情需要给予抗病毒
、
抗感染
、
止咳
、
吸氧等常规治
疗
,
及时减轻喉头水肿
,
缓解喉梗阻症状4[]
。
以往多采用地塞米松雾化吸人治疗
,
地塞米松可以与糖皮质激素受
体迅速结合
,
抑制各种致炎因素引起的炎性反应
,
减少渗出
,
缓解炎症
水肿
,
迅速缓解临床症状
。
但由于地塞米松雾化吸人的亲膜性较差
,
通
常需要在肝内转化才能发挥作用
,
且气道 内存在能使地塞米松失活的
酶
,
故治疗效果并不能令人完全满意
。
且地塞米松为长效制剂
,
对下丘
脑一垂体一肾上腺轴均有不同程度的抑制作用
,
故不良反应较大5[]
。
甘露醇为渗透性利尿剂
,
可迅速提高血浆渗透压
,
使喉部疏松组
织间及细胞内多余的水分转移到血管内
,
从而发挥脱水作用减轻喉水
肿
。
从本组资料分析发现
,
治疗组40 例患儿采用甘露醇加地塞米松联
合治疗小儿急性感染性喉炎
,
可以迅速缓解患儿犬吠样咳嗽
、
声嘶
、
